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RESUMEN

Introduccion: La periodontitis cronica se observa frecuentemente en los adultos mayores,
siendo el habito de fumar después del microbiota subgingival el factor de riesgo mas
influyente en su inicio y progresion.

Objetivo: caracterizar la periodontitis crénica y del tabaquismo en los adultos mayores en
el 2019.

Método: Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal, de enero a diciembre
de 2019, en la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba. La
poblacion estuvo constituida por 30 adultos mayores con diagnostico de periodontitis
cronica del adulto, de ambos sexos, de 60 afios y mas, que dieron su consentimiento para
participar en el estudio y se garantizd el cumplimiento de los parametros éticos. Se realizd
interrogatorio y examen bucal. Se aplicé un modelo encuesta estructurada para recoger las
variables grupo de edad, sexo, tipo de periodontitis crénica y habito de fumar. La
informacién fue procesada y tabulada, mediante programas de Microsoft Excel, version 8.1
para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas estadistica descriptiva de
frecuencias absoluta y relativa.

Resultados: predominio del grupo de 60 y 64 afos, el sexo femenino, la periodontitis
cronica severa (46,67 %) y el 73,33 % de ancianos fumadores.

Conclusiones: Es de vital importancia para el manejo de adultos mayores afectados con
periodontitis cronica el control del habito de fumar ya que pueden influenciar en el
agravamiento de esta afeccion, por lo que disefiar y aplicar de estrategias de promocién y
prevencion sistematicas y eficaces ofrecera una mayor calidad de vida dentaria a este grupo
poblacional.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria infecciosa crénica resultado de una
infeccion polimicrobiana compleja, que provoca destruccion del hueso y ligamento
periodontal (las fibras de colageno del tejido conectivo que anclan al diente y al hueso
alveolar) para sostener a los dientes,® como consecuencia de la alteracion homeostatica
entre la microflora subgingival y las defensas del hospedero en un individuo susceptible.

Esta afeccién inmunoinflamatoria crénica afecta la calidad de vida al reducir la funcion
masticatoria, deteriorar la estética e inducir la pérdida de dientes.? y tiene su expresion
significante en la edad adulta.?

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la periodontitis cronica se distribuye de
forma universal, afectando a casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y Estados
Unidos; asi como al 60,0 % de los mayores de 65 afios.* En Bolivia® prevalece en el 80,0 %
de la poblacion adulta, siendo mas frecuente entre los 35 a 44 afios de edad.>®

La periodontitis cronica, estd caracterizada por episodios destruccion periodontal con
estadios de destruccion activa, seguida de periodos de remision, y su etiologia responde a
patrones moleculares donde el agente bacteriano, la respuesta del hospedero y el medio
ambientes condicionan la pérdida de la insercidn periodontal traducida en la pérdida de las
fibras del ligamento periodontal marginal, la migracion apical del epitelio de union
(formacion de bolsas periodontales) y la propagacion apical de la biopelicula bacteriana a
lo largo de la superficie de la raiz.

Las bacterias son el agente necesario, pero no suficiente, tanto la respuesta del hospedero
como la agresion bacteriana estan condicionadas por diversos determinantes ambientales,
psicosociales, conductuales, genéticos que pueden modificar la expresion clinica de la
enfermedad, son los llamados factores de riesgo.®

Junto a la accion de la placa dentobacteriana y el microbiota del surco gingival, como
factores iniciadores de las enfermedades periodontales, se encuentra el habito de fumar; 3’
que no solo incrementa el riesgo de desarrollo de las enfermedades periodontales cronicas,
sino que también afecta de manera muy significativa a la respuesta a la terapia periodontal
tanto quirdirgica como no quirurgica.®

Actualmente se ha confirmado un incremento de la prevalencia de la periodontitis en los
adultos mayores, ya que tienden a presentar un mayor nimero de dientes gravemente
comprometidos desde el punto de vista periodontal, conllevandolos en ocasiones a pérdidas
dentarias.®

Investigaciones realizadas por Valdés Sardifias® y Fabelo Roche'®, concuerdan que, durante
los Ultimos afios, la prevalencia del tabaquismo en Cuba se ha incrementado y la provincia
de Santiago de Cuba no se encuentra ajena a esta problematica.*
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El envejecimiento es por tanto uno de los grandes retos que se debe afrontar en las
consultas estomatoldgicas, debido al incremento de las personas mayores de 60 afios que ha
estado influenciado por el impacto de las transformaciones realizadas por la baja tasa de
fecundidad, que ha llevado a un descenso de la natalidad.?!2

Atendiendo a la relevancia de esta problematica surgio la motivacion de la realizacion de
esta investigacion cuyo objetivo es caracterizar la periodontitis cronica y el tabaquismo en
los adultos mayores asistidos en la Clinica Estomatologica Provincial Docente “Martires
del Moncada”, de Santiago de Cuba en el 2019.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal, de enero a diciembre de 2019,
en el departamento de Periodoncia de la Clinica Estomatolégica Provincial Docente
“Martires del Moncada”, de Santiago de Cuba.

La poblacion estuvo constituida por 30 ancianos con diagndstico de periodontitis crénica
del adulto, de ambos sexos, de 60 afios y mas, que dieron su consentimiento para participar
en el estudio y se garantizd la confidencialidad de los datos recogidos, con fines
estrictamente cientificos cumpliéndose con los parametros éticos.

Se realizo interrogatorio y examen bucal en el sillén dental, auxiliados por un set de
clasificacion, la sonda periodontal y la luz artificial. Se aplicé un modelo encuesta
estructurada para recoger las variables de grupo de edad, sexo, tipo de periodontitis crénica
y habito de fumar.

Se considerd la presencia de periodontitis cronica del adulto como aquella caracterizada por
la presencia de cambios inflamatorios crénicos de la encia, presencia de bolsas
periodontales supra e infra 6seas, sangrado gingival, pérdida de la insercion y hueso de
soporte pudiendo o no estar presentes la movilidad dentaria, migraciones patoldgicas y el
exudado purulento, corroborando el diagnéstico a traves de los Rayos X.

El tipo de periodontitis cronica se determiné a través de los criterios de Laura Lau®, quien
propuso: periodontitis leve (presencia de inflamacion gingival, con formacion de bolsas
periodontales, sangrado al sondaje, pérdida Gsea de tipo horizontal, menos de 1/3 de la
longitud de la raiz y eventual movilidad dentaria grado 1); periodontitis moderada
(presencia de bolsa periodontal supradseas o infradseas, pérdida 6sea que pudiera llegar
hasta 1/3 de la longitud radicular y eventual movilidad dental de grado 1 o 2, con
ocasionalmente lesion de furca grado 1) y periodontitis severa, grave 60 complicada (se
manifiesta con las mismas caracteristicas de la moderada, sélo que la pérdida de hueso es
mayor de 1/3 de la longitud de la raiz de tipo horizontal o angular, lesion de furca grado |
o I, y eventual movilidad grado 2 o 3).

Se considero la presencia del habito de fumar, los que lo practicaban actualmente y
aquellos que lo habian abandonado en los ultimos 10 afos.
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La informacion fue procesada y tabulada en una computadora Intel (R) Core (TM) i3-
400M, permitiendo realizar los resultados estadisticos, mediante programas de Microsoft
Excel, version 8.1 para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas estadistica
descriptiva de frecuencias absoluta y relativa.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa un ligero predominio del grupo de edad de 60 a 64 afios, con un
23,33 %, seguido del 65 a 69 afios, con un 20,00 % y de 16,67 %, para los grupos de 70 a
74y 75 a 79 afios. El 46,67 % present6 una periodontitis cronica de tipo grave o avanzada,
seguido de la moderada y leve, con 36,67 y 16,67 %, respectivamente.

En el grupo de 60 a 64 afios fue méas representativa la afeccion de tipo moderada con un
13,33 %, mientras que en el resto de los grupos fue la severa o avanzada, excepto en el
grupo de 80 a 84 afios que presentd un 6,67 % de pacientes tanto con la moderada como
con la avanzada. El promedio de edad de los ancianos fue de 71,73 afios.

Tabla 1. Adulto mayor segun grupos de edad y tipo de la periodontitis cronica

Grupos de Periodontitis cronica Total
eza q Leve Moderada Avanzada

No. % No. % No. % No. %

60 a 64 afios 2 6,67 4 13,33 1 3,33 7 23,33
65 a 69 afos 1 3,33 2 6,67 3 10,00 6 20,00
70 a 74 afios 1 3,33 1 3,33 3 10,00 5 16,67
75 a 79 afos 1 3,33 1 3,33 3 10,00 5 16,67
80 a 84 afios 0 0,00 2 6,67 2 6,67 4 13,33
85 y més afios 0 0,00 1 3,33 2 6,67 3 10,00

Total 5 16,67 11 36,67 14 46,67 30 100,00

% calculado en base al total de casos (N=30)
En relacion al sexo la Tabla 2, denota un predominio del sexo femenino representado por el
56,67 %. Ademas, las féminas estuvieron mas afectadas por la periodontitis de tipo
moderada con un 30,0 % y los hombres con la avanzada con un 26,67 %.

Tabla 2. Adulto mayor segun sexo y tipo de la periodontitis cronica

Periodontitis cronica Total
Sexo Leve Moderada Avanzada
No. % No. % No. % No. %
Femenino 2 6,67 9 30,00 6 20,00 17 56,67
Masculino 3 10,00 2 6,67 8 26,67 13 43,33
Total 5 16,67 11 36,67 14 46,67 30 100,00

% calculado en base al total de casos (N=30)
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En la Tabla 3, se aprecia que el 73,33 % de los adultos mayores practicaban el habito de
fumar, sobre todo los pertenecientes a los grupos de 60 a 64 y 65 a 69 afios con un 16,67 %
del total de ancianos estudiados.

Tabla 3. Adulto mayor segun grupos de edad y habito de fumar

Habito de fumar

Grzggg de Si NG Total
No. % No. % No. %
60 a 64 afnos 5 16,67 2 6,67 7 23,33
65 a 69 afos 5 16,67 1 3,33 6 20,00
70 a 74 ainos 4 13,33 1 3,33 5 16,67
75 a 79 afos 3 10,00 2 6,67 5 16,67
80 a 84 afos 3 10,00 1 3,33 4 13,33
85 y mas afios 2 6,67 1 3,33 3 10,00
Total 22 73.33 8 26,67 30 100,00

% calculado en base al total de casos (N=30)

La Tabla 4, muestra que del 73,33 % de los adultos mayores que practicaban el habito de
fumar, el sexo femenino fue el mas representado con un 43,33 %.

Tabla 4. Adulto mayor segun sexo y habito de fumar

Habito de fumar

Sexo Si No Total
No. % No. % No. %
Femenino 13 43,33 4 13,33 17 56,67
Masculino 9 30,00 4 13,33 13 43,33
Total 22 73,33 8 26,67 30 100,00

% calculado en base al total de casos (N=30)
DISCUSION

En el adulto mayor la periodontitis cronica y el habito de fumar deben ser entendidos con
una percepcion integral, pues la accion prolongada y continuada de las distintas sustancias
qgue componen los cigarrillos desencadena el desarrollo de patologias severas como las
periodontopatias.’

Las edades de los ancianos estudiados estuvieron comprendidas entre 60 y 86 afios de edad
con una media de 71,63; siendo el grupo de 60 a 64 afios y el sexo femenino los mas
representativos.

Estos resultados pudieran atribuirse a lo demostrado en el Anuario Estadistico de Cuba para
el afio 2020, donde se plantea la esperanza de vida de 78,45 afios, siendo 80,45 afios para
las mujeres y 76,50 afios para los hombres.®* Y por otros investigadores como Pérez
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Barrero, 2020, quien demostré un predominio el grupo de 60 a 64 afios y Villegas Rojas,
2018%, quien resalté la edad de 61 y mas afios con mayor representatividad.

En cuanto a las féminas; también fueron resaltadas por Diaz Sanchez, 2018'?, Pérez
Barrero*, Villegas Rojas'® y Fonseca-Vazquez, 2021%, quedando explicado este
predominio por la sobremortalidad masculina para estos grupos de edades, segiin Anuario
Estadistico Nacional del 2020, al ser las mujeres las que viven por término medio bastante
mas que los hombres.®

La periodontitis cronica severa o avanzada observada en los adultos mayores estudiados,
también coincidi6 con Pérez Barrero'* y Villegas Rojas®™. En cambio, Loredo Sandoval,
2019'7; lograron una mayor representacion de pacientes afectados con periodontitis
moderada. Otros estudios, también han mostrado que el estado periodontal empeora con la
edad.'®

Autores afirman que debido a los cambios moleculares que ocurren en los ancianos
afectados por periodontitis cronica, se intensifica la pérdida de hueso alveolar producto a
alteraciones en la diferenciacion y proliferacion de los osteoblastos y osteoclastos,
incremento de la respuesta de las células periodontales a la microflora bucal que conducen
a la secrecidn de citoquinas que se encuentran estan involucradas en la reabsorcion 6sea y
unido a ello las alteraciones endocrinas propias del anciano que hacen al periodonto méas
susceptibles a procesos destructivos, quedando demostrado que a medida que la esperanza
de vida aumenta trae consigo un aumento de la problematica en la enfermedad periodontal.

En cuanto al género existen evidencias de que los hombres presentan un gran riesgo de
desarrollar periodontitis, mientras que a las mujeres se les asocia con destruccion mas
rapida en presencia de la enfermedad. Lo que se puede atribuir a diferencias genéticas entre
ambos sexos, que representan dimorfismos en la respuesta inmune y en la susceptibilidad
del hospedero. Lesiones e infecciones se han asociado con un mayor nivel de citoquinas
inflamatorias en los hombres, los cuales presenta una mayor respuesta inmune innata,
mientras que las mujeres presentan una mayor respuesta humoral, lo que determina mayor
susceptibilidad del hombre a la patogénesis de la enfermedad periodontal, y la mujer una
mayor proteccion frente a periodonto-patdgenos.t?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que al menos el 90% de los
adultos adictos al tabaco comenzaron a fumar en la adolescencia,*® quedando demostrado su
alto poder adictivo en todos los grupos de ancianos estudiados.

El predominio del habito de fumar en los adultos mayores con periodontitis cronica,
coincide con Castellanos Gonzalez 7; Pascucci, 2016 * y Melo Luis, 2017 ' . Otras
investigaciones han confirmado que en los Gltimos afios se ha incrementado la cantidad de
mujeres que fuman.%°

Autores opinan que el aumento de la susceptibilidad a la periodontitis en las personas
mayores fumadores, pudiera estar relacionado con el efecto acumulativo de la exposicion
prolongada del habito de fumar, debido a que este factor de riesgo promueve la invasion
bacteriana patdgena, inhibe las defensas inmunes, agrava la inflamacion y aumenta la


http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/2251/2274#B12
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/2251/2274#B14
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/2251/2274#B15
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pérdida del hueso alveolar, al afectar la funcion y proliferacion de las células periodontales,
como fibroblastos periodontales y células de ligamentos periodontales, ademas de induce
la apoptosis. Un estudio demostré que el habito de fumar interfiere con la homeostasis,

altera los valores de antioxidantes e influye negativamente sobre la enfermedad periodontal.
22

También los autores refieren que el elevado porcentaje de adultos mayores fumadores, esta
dado al componente de nicotina que contiene el tabaco, siendo demostrados por estudios
realizados que es una sustancia altamente adictiva que convierte a los individuos que
practican el habito de fumar en dificil de dejar.??

A nivel sistémico favorece la liberacion de dopamina y adrenalina neurotransmisores que
produce sensacion euforizante y placentera que es probablemente el eje central de la
adiccion. 2* También afecta los sistemas de defensa del hospedero, por su accion sobre los
polimorfonucleares, que inducen la destruccién 6sea por la activacion osteoclastica, y
aumentan los niveles de prostaglandinas secretadas por los monocitos; asi como disminuye
la proliferacion y produccion de inmunoglobulinas por los linfocitos By T.

Se ha demostrado que ciertos rasgos genéticamente determinados podrian ser activados tras
la exposicion al tabaco en forma repetida, pues aparece la expresion fenotipica de los
"monolitos positivos"”. En el entorno bucal, el contenido del humo del cigarrillo favorece la
caida de la tension del oxigeno y predispone al desarrollo selectivo de especias anaerobias,
algunas de ellas patdgenos periodontales reconocidos, y al mismo tiempo el ecosistema
pierde las especies aerobias, que se asocian con salud periodontal. Castellanos Gonzalez’,
refiere que, en los pacientes fumadores, se encuentra aumentada la temperatura subgingival
lo cual es un indicador de enfermedad periodontal, este incremento en la temperatura
promueve el desarrollo de bacterias como P intermedia, Peptostreptococcus Micros,
Porphyromonas gigivalis, Actinomycetemcomitans.

El tabaquismo es un habito que tienen muchos adultos mayores arraigado por afios, por eso
es esencial entender la influencia que tiene este factor en padecer periodontopatias en los
individuos que lo consumen, lo que denota que sea considerado un factor iniciador para la
aparicion y gravedad de las enfermedades periodontales en ancianos susceptibles

CONCLUSIONES

Es de vital importancia para el manejo de adultos mayores afectados con periodontitis
cronica el control del habito de fumar ya que pueden influenciar en el agravamiento del
dafo a los tejidos de soporte dentales, al estar asociado con altas tasa de pérdida de dientes,
por lo que disefar y aplicar estrategias de promocion y prevencion de salud sistematicas y
eficaces ofrecera una mayor calidad de vida dentaria a este grupo poblacional.
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